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不同孕期孕妇凝血指标、血脂及脂蛋白水平观察

魏梓雯，张一鸣，张　铭

（常州市妇幼保健院检验科，江苏常州２１３００３）

　　摘　要：目的　观察不同孕期临床孕妇凝血指标、血脂及脂蛋白水平在孕期的变化趋势，探讨其在诊断孕妇高凝血症中的应

用价值和意义。方法　选择本院妇产科１１５例不同孕期孕妇作为研究对象，同时选取５０例年龄相仿，未孕女性作为对照组，对其

凝血指标和血脂及脂蛋白水平进行检测，比较两组各项检测指标之间的差异。结果　凝血指标：早孕组与对照组相比较，各指标

之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与早孕组相比较，中孕组凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）时间明显缩短（犘＜

０．０５），凝血酶时间（ＴＴ）缩短时间不显著（犘＞０．０５），纤维蛋白原（Ｆｂｇ）浓度降低不显著（犘＞０．０５）；与中孕组相比较，晚孕组ＰＴ、

ＡＰＴＴ显著缩短时间、Ｆｂｇ浓度显著升高（犘＜０．０５），ＴＴ缩短时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。血脂及脂蛋白检测：妊娠组血

脂及脂蛋白各项检测结果与对照组相比均有不同程度的升高。与对照组相比较，早孕组的载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）水平显著升高（犘＜０．０５）；与早孕组相比较，中孕组、晚孕组 ＡｐｏＢ、ＴＧ、ＴＣ显著

升高（犘＜０．０５）；中孕组与晚孕组相比较，各项检测指标差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　孕期妇女血液处于高凝状态，产

前监测凝血指标和血脂及脂蛋白水平可以辅助判断孕妇凝血程度，对防止孕妇产后出现弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）具有重要意义。
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　　高凝血症是指由于凝血、抗凝血机制失衡引起的易导致血

栓形成的病理状态［１］。妊娠期妇女由于体内激素水平发生变

化，造成体内凝血指标发生改变，血液处于部分高凝状态，同时

导致血脂及脂蛋白代谢紊乱［２］。本研究通过对１１５例不同孕

期妇女的凝血指标和血脂及脂蛋白水平进行检测，探讨其临床

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１２月至２０１２年９月本院妇产

科接诊的１１５名孕妇女作为研究对象，年龄为２１～３２岁，平均

年龄（２５±４．４）岁，孕周为８～４１周，平均孕周（３１±５．３）周，其

中早孕组３６例，中孕组３８例，晚孕组４１例，所有孕妇经检查

均无糖尿病、高血脂、高血压病史。另选取本院门诊妇科的５０

例年龄相仿，已婚未孕女性作为对照组，所有对照组成员就诊

前２周内均未服用过能影响体内激素、血脂、脂蛋白水平、凝血

以及血小板功能的药物。

１．２　方法　各时期孕妇及观察组成员于清晨空腹采集静脉

血，使用离心机分离血液。血浆用于凝血指标检测，血清用于

血脂及脂蛋白检测。凝血指标采用ＢＥＣＯＭＰＡＣＴＸＲ凝血

仪进行检测；血脂及脂蛋白采用日立７１８０全自动生化分析仪

进行检测。

１．３　检测指标　凝血指标包括：凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｂｇ）；血

脂及脂蛋白检测指标包括：载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ

（ＡｐｏＢ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较使用配对狋检验，计数资

料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组凝血指标检测结果　与对照组相比较，早孕组ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ时间稍有缩短，两组之间相比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），Ｆｂｇ浓度略升高，与对照组相比差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；与早孕组相比较，中孕组ＰＴ、ＡＰＴＴ时间明显缩

短（犘＜０．０５），ＴＴ缩短时间不显著（犘＞０．０５），Ｆｂｇ浓度降低

不显著（犘＞０．０５）；与中孕组相比较，晚孕组ＰＴ、ＡＰＴＴ缩短

时间、Ｆｂｇ浓度升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），ＴＴ缩

短时间不显著（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　各组凝血指标检测结果比较

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ）

对照组 ５０ １２．９±０．８ ３３．８±１．３ １４．５±１．２ ３．２±０．７

早孕组 ３６ １３．０±０．７ ３３．１±１．５ １４．２±１．４ ３．３±１．１

中孕组 ３８ １２．１±０．６ ３０．９±１．８ １３．９±１．２ ３．５±０．７

晚孕组 ４１ １１．６±０．７ ２９．８±１．９ １３．８±１．３ ４．３±０．８

表２　　各组血脂及脂蛋白检测结果比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＡｐｏＡ１ ＡｐｏＢ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ ＴＧ ＴＣ

对照组 ５０ １．２±０．２ ０．７±０．２ ２．６±０．４ １．６±０．３ ０．８±０．１ ４．３±０．４

早孕组 ３６ １．５±０．２ ０．８±０．３ ２．９±１．０ １．７±０．２ １．５±０．７ ５．１±０．７

中孕组 ３８ １．７±０．２ １．２±０．３ ３．３±０．９ ２．０±０．４ ２．９±１．２ ６．２±０．９

晚孕组 ４１ １．８±０．３ １．４±０．４ ３．４±１．０ ２．１±０．５ ３．０±１．１ ６．４±１．１
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２．２　各组血脂及脂蛋白检测结果　妊娠组血脂及脂蛋白各项

检测结果与对照组相比均有不同程度的升高。与对照组相比

较，早孕组ＡｐｏＡ１、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平显著升高，中孕组、晚

孕组所有指标均显著升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

与早孕组相比较，中孕组、晚孕组 ＡｐｏＢ、ＴＧ、ＴＣ显著升高，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；中孕组与晚孕组相比较，各项

检测指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

３　讨　　论

妊娠其妇女血脂增高可能与胎儿发育对一些脂类物质需

求增加有关，当血脂升超过正常值时，会引起产妇出现高脂血

症，增大孕妇心血管疾病发生的风险［３］。已有研究证明，妊娠

妇女由于体能激素水平发生变化导致响血脂及脂蛋白代谢出

现异常，血脂水平升高，诱发高凝血症［４］。

出血性疾病的诊断性指标主要包括ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｂｇ

４项。ＰＴ、ＡＰＴＴ反映血液凝血因子水平；ＴＴ主要用于判断

凝血过程中纤维蛋白原向纤维蛋白转化过程中是否存在纤溶

等情况；Ｆｂｇ作为一种凝血因子，与凝血酶的活性有关，参与止

血与血栓形成［５］。本研究结果显示，随着孕妇孕期的增加，

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ时间逐渐缩短，血液凝集，增大了血栓形成的

风险。正常状态下，血液高凝、低纤溶对于分娩过程中止血是

有利的，是身体的一种保护性机制。但是在某些不确定因素作

用下，如胎盘缺血、胎粪、羊水等释放促凝血活酶进入孕妇血液

循环［６］，诱发弥散性血管内凝血，导致产妇大出血甚至威胁产

妇生命［７］。

妊娠期妇女血脂升高，脂肪代谢增强，能为母体提供充足

的能量，对于胎儿的正常发育时有利的［８］。当血脂升至一定程

度就会形成病理性高血脂，孕妇血液黏稠度增加，血流流速减

缓，胎儿从母体血液中获取的能量减少，影响胎儿发育［９］，造成

胎儿流产，孕妇血栓形成。除此之外，ＴＧ、ＬＤＬＣ过高还会引

起心血管损伤，富含胆固醇的ＬＤＬＣ会引起动脉粥样硬化。

由此可见，对妊娠期妇女血脂及脂蛋白水平的监测，降低孕期

血脂及脂蛋白水平有利于胎儿的发育及孕妇的健康，减小特殊

生理期孕妇血栓及动脉粥样硬化的形成的风险［１０］。

综上所述，妊娠期妇女凝血指标和血脂及脂蛋白水平的监

测，提醒医护人员通过改变孕妇饮食结构，加强运动，合理摄取

脂类物质降低妇女妊娠期高凝血症的发生，降低生育风险，提

高生育质量。
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孕中期产前筛查唐氏综合征的临床价值

武春梅，李霞莲，杜叶平，尹莉莉

（中国人民解放军第二六四医院检验科，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　探讨妊娠中期人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）联合甲胎蛋白（ＡＦＰ）产前筛查唐氏综合征（ＤＳ）的临床应用情

况。方法　应用电化学发光法检测３０５８例孕１５～１８＋６周孕妇血清中βＨＣＧ和ＡＦＰ的含量，用相应软件计算胎儿患ＤＳ、开放

性神经管缺陷（ＮＴＤ）、１８三体综合征（Ｔｒｉｓｏｍｙ１８）的风险。结果　３０５８例接受筛查的孕妇ＤＳ阳性７１例，阳性率为２．３２％；

ＮＴＤ阳性７７例，阳性率为２．５２％；１８三体阳性１例，阳性率为０．０３％。３５岁以上孕妇筛查阳性率明显高于３５岁以下者（χ
２＝

１１．３５，犘＜０．０１）。高风险组胎儿异常发生率显著高于低风险组（χ
２＝１２．２２，犘＜０．０１）。结论　孕中期孕妇血清βＨＣＧ联合

ＡＦＰ筛查唐氏综合征经济、有效、操作简便，值得临床推广应用。

关键词：甲胎蛋白；　β人绒毛膜促性腺激素；　产前筛查；　唐氏综合征；　神经管缺陷
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　　唐氏综合征（ＤＳ）又称２１三体综合征，是最为常见的染色

体病之一，表现为严重的智力障碍并伴有其他严重畸形，发病

率为１／８００～１／１０００１。迄今为止医学上无很好的治疗方法，

既往治疗主要是加强患儿护理以及生存能力锻炼，给社会及家

庭造成严重的经济和精神负担。因此产前诊断显得尤为重

要［２］。只有通过产前筛查等方法尽可能早期发现，及时终止妊

娠，才能降低发病率，达到优生目的。现将本院２０１０年９月至

２０１２年７月３０５８例孕中期妇女ＤＳ筛查结果进行分析，观察

其在临床中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０５８例孕妇来自本院妇产科门诊，年龄２０～

４３岁，平均２８岁，其中３５岁以下者２９８７例，占筛查总数的
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